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Esta investigación de diseño instrumento tuvo como objetivo analizar las evidencias 
psicométricas de la SCS-SF en universitarios peruanos y mexicanos. La muestra 
peruana fue de 378 y mexicana de 431 con edades entre los 18 y 27 años, con un 
porcentaje de mujeres de 73% y 75%, respectivamente. Las evidencias de validez 
de contenido se analizaron mediante un análisis descriptivo de los ítems, de igual 
forma se tuvo en cuenta el juicio de 5 profesionales basados en la V. de Aiken. Se 
realizó el análisis factorial exploratorio: (KMO mayor a .82 en ambas muestras, test 
de Bartlett significativo (p < .001), la varianza explicó el 53% de la varianza en Perú 
y 48% en México bajo un modelo de dos factores. Mediante varios análisis factorial 
confirmatorios se tuvo como modelo de mejor ajuste el de 6 factores en peruanos 
(x2/gl = 2.814, CFI = .969; SRMR = .077; RMSEA = .069; AIC = 12789.50) y 
mexicanos (x2/gl = 2.420, CFI = .966; SRMR = .048; RMSEA = .057; AIC = 15464.49). 
La validez de criterio confirmó que existe una correlación fuertemente significativa 
entre la resiliencia, satisfacción con la vida y autocompasión. Se comprobó que los 
ítems miden la misma variable en ambas muestras debido a que cumple la invarianza 
configural, métrica, escalar y residual. Se concluye que la SCS-SF reúne 
satisfactorios índices fiabilidad, validez y equidad para su uso en universitarios 
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Abstract 
This instrument design research aimed to analyze the psychometric evidence of SCS-
SF in Peruvian and Mexican university students. The Peruvian sample was 378 and 
Mexican 431 with ages between 18 and 27 years, with a percentage of women of 
73% and 75%, respectively. The evidence of content validity was analyzed through a 
descriptive analysis of the items, in the same way the judgment of 5 professionals 
based on the V. of Aiken was taken into account. The exploratory factor analysis was 
done: (KMO greater than .82 in both samples, significant Bartlett test (p < .001), the 
variance explained 53% of the variance in Peru and 48% in Mexico under a two-factor 
model. By means of several confirmatory factor analyses, the best-fit model was that 
of 6 factors in Peruvians (x2/gl = 2.814, CFI = .969; SRMR = .077; RMSEA = .069; 
AIC = 12789.50) and Mexicans (x2/gl = 2.420, CFI = .966; SRMR = .048; RMSEA = 
.057; AIC = 15464.49). The validity of criterion confirmed that there is a strongly 
significant correlation between resilience, life satisfaction and self-pity. It was verified 
that the items measure the same variable in both samples because it fulfills the 
configural, metric, scalar and residual invariance. In conclusion, the SCS-SF meets 



















I. INTRODUCCIÓN  
 
En la actualidad, estudiantes universitarios están con constante presión y su salud 
mental podría tener consecuencias, además se conoce que la depresión, ansiedad 
y ataques de pánico de parte de esta población ha incrementado considerablemente 
en los últimos años trayendo consecuencias en su rendimiento académico, los 
estudios demuestran que este suceso no es una novedad (Andrews & Wilding, 2004; 
Oswalt et al., 2018). En el 2012, aproximadamente 804 000 suicidios se registraron, 
y se alerta a nivel mundial que el suicidio es la segunda causa que más muertes ha 
provocado en jóvenes de 15 a 29 años (Organización mundial de la salud (OMS), 
2014). En México, los jóvenes entre los 15 y 29 años representan el 25.6% de la 
población total (Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 2015). En el 
Estado de México viven 16 187 608, donde aproximadamente el 26.7% representa 
a la población que tiene edades entre 15 y 29 años (INEGI, 2010). De igual forma en 
Perú, el 25.01% son jóvenes entre 15 a 29 años. Habitan en Lima 9.485.405 
personas, el 25.51% representa la población que tiene edades entre 15 y 29 años 
(Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2018). Además, se planteó por 
Bertolote y Fleischmann (2002), que para el año 2020 la cifra de muertes a causa 
del suicidio iba a ser mucho mayor en todo el mundo. 
Entendiendo que a nivel global el suicidio ya es un problema común, Hawton y Van 
Heeringen (2009) mencionan que las tasas de suicidio varían dependiendo del país 
que sea, evidenciándose una carga mayor en países en desarrollo. En Perú, los 
adolescentes, adultos y adultos mayores son en quienes se enfocó el estudio de la 
salud mental (Instituto nacional de salud mental, 2013), y no se están tomando las 
medidas correspondientes con estudiantes universitarios, sin contar con algunos 
estudios sobre este grupo acerca de la sintomatología depresiva (Carranza, 2012; 
Tataje, 2013).  
Estudiantes universitarios desde el primer año de estudios ya evidencian una rápida 
disminución del bienestar psicológico y social, así como un rápido aumento de la 
angustia y las vulnerabilidades cognitivo-afectivas (Conley et al., 2014). La angustia 
en los estudiantes universitarios se manifiesta en su mayoría como niveles elevados 
de estrés, agotamiento y depresión. Tales condiciones contribuyen a un bajo 




En Estados Unidos, según la Asociación Americana de Salud Universitaria (ACHA, 
2017) en un estudio con 63 497 estudiantes universitarios, se evidenció que el 20.6% 
tenía un diagnóstico previo de ansiedad, el 16.7 % tenía depresión y el 9.9% había 
tenido anteriormente ataques de pánico. De igual forma, la Encuesta Nacional de 
Centros de Orientación Universitaria señala que problemas como la depresión, 
problemas psiquiátricos y la ansiedad son los más comunes en población 
universitaria en Estados Unidos, además se alerta el aumento en estos últimos cinco 
años. (Gallagher, 2015). 
En un estudio en México se evidenció que el estrés con la sobrecarga de trabajos y 
evaluaciones presenta una relación significativa en universitarios, además, la fatiga 
crónica vendría a ser una consecuencia física, y en base al aspecto psicológico, se 
evidenció ansiedad y angustia acompañado con el aumento del apetito o la 
disminución del mismo (Marín, 2015). En Chile, Castillo et al. (2016) realizó una 
investigación teniendo como muestra a estudiantes universitarios quienes 
evidenciaron que el estrés académico era una realidad y los factores que promovían 
el estrés son: el reducido tiempo para terminar las actividades académicas y la 
sobrecarga de tareas. De igual manera, Chau y Vilela (2017) en Perú realizaron una 
investigación resaltando que la etapa universitaria es muy estresante para los 
estudiantes  universitarios por la alta exigencia académica, financiera y social, 
resaltando que a largo plazo el estrés se convertiría en crónico, afectando así la salud 
mental de los universitarios; a largo plazo, si el soporte social no es adecuado, 
incrementa la posibilidad de padecer depresión, ansiedad o problemas alimenticios, 
entre otros problemas de salud mental. A su vez, Astocondor et al. (2019), en su 
estudio realizado en la selva del Perú con estudiantes universitarios, evidenciaron 
una asociación significativa entre la ideación suicida y depresión, y a su vez, en los 
estudiantes con índices de depresión presentaron con mayor frecuencia ideas 
suicidas, además de verse otras conductas como percibir que no hay mucha 
posibilidad de ser felices, pensar que no son útiles para su familia y tomar a la muerte 
como una de alivio. Estos datos demuestran que la población universitaria es una 
población de riesgo a sufrir ansiedad, depresión, tener sobrecargo de tareas y llegar 





Siendo la etapa universitaria tan difícil para los estudiantes, la autocompasión es una 
herramienta que ayudaría al universitario a sobrellevar sus problemas, no solo en la 
adolescencia, sino a lo largo de toda su vida. La autocompasión proporciona 
beneficios como resiliencia emocional, una perspectiva realista de nuestras 
características, de igual forma mejora la toma de decisiones adecuadas a metas que 
podamos alcanzar; además de brindar motivación para un crecimiento personal 
óptimo (Neff, 2015). Se demuestra que la autocompasión sirve como moderador 
entre el agotamiento académico y el bienestar psicológico, también con la depresión, 
lo cual tiene como conclusión que favorece la salud psicológica de los universitarios 
(Woo, 2013). 
Por otro lado, en una investigación realizada en Chile, se observa que una 
autocompasión alta significaría una mejor capacidad para aceptar y prestar atención 
al momento presente, niveles más altos de emociones positivas asociadas con 
sentirse bien y menor presencia de emociones negativas en estudiantes, además de 
representar un nivel adecuado de autoestima (Araya-Véliz et al., 2017). De igual 
forma, en Perú se realizó un estudio donde se evidenció que el aumento de la 
autocompasión aumentaría en estudiantes peruanos la capacidad de adaptación 
ante los problemas y la valoración de la calidad de sus vidas (Ardela-Cabrera y 
Olivas, 2019). Además, la autocompasión tiene un gran potencial para ayudar a los 
estudiantes a manejar la presión de los estímulos estresores que conlleva el ser 
universitario (Fong & Loi, 2016). 
Por todo lo anteriormente expresado, me formulo la siguiente interrogante de 
investigación: ¿Cuáles son las propiedades psicométricas de la Escala de 
autocompasión versión corta en universitarios peruanos y mexicanos, 2020? 
La justificación teórica y práctica de este estudio es servir como antecedente a 
próximos estudios que quieran conocer mejor la variable, apoyando la investigación 
científica de futuros investigadores, además de que este trabajo existe debido a la 
falta de estudios en base a esta realidad social con este instrumento en su versión 
corta. 
La relevancia de este estudio, como justificación metodológica, es facilitar a todo 
profesional de la salud mental o educativo que requiera la escala de autocompasión 




población universitaria peruana y mexicana orientada a cada realidad, con el fin de 
que se pueda controlar la variable y a largo plazo existan talleres que impulsen la 
autocompasión en este tipo de población que aún es tan vulnerable debido a la gran 
cantidad de factores que existen que pueden perjudicar la salud mental en esta 
población. 
Dada los datos antes mencionados, este estudio tiene como objetivo general analizar 
las evidencias psicométricas de la Escala de autocompasión versión corta en 
universitarios peruanos y mexicanos, 2020.  
Los objetivos específicos son: a) Examinar estadísticamente los ítems de la SCS, b) 
Evaluar las evidencias de validez basadas en el contenido, c) Indagar las evidencias 
de validez basadas en la estructura interna, d) Verificar las evidencias de validez de 
la SCS en relación a otras variables, e) Cuantificar las evidencias de fiabilidad de la 
SCS, f) Analizar las evidencias de equidad de la SCS – SF y g) Elaborar percentiles 
















II. MARCO TEÓRICO 
 
Existen trabajos previos que evidencian la confiabilidad y validez de la SCS-SF en la 
actualidad. Se creó la escala versión corta por Raes et al. (2011) tomando 2 ítems 
por cada uno de los 6 factores que tenía la SCS versión larga, y se obtuvo un alfa de 
Cronbach entre .55 y .81 para los 6 factores, y del total fue de .87. Además de tener 
una excelente correlación, casi perfecta, con la versión larga (r = .98). El análisis 
factorial confirmatorio [AFC] evidenció que el modelo factorial de la SCS versión larga 
creada por Neff (2003a), tenía un buen índice de ajuste (x2/gl = 2.187, RMSEA = .08, 
SRMR = .07, CFI = .97 y NNFI = .96). Debido a la consistencia interna que se obtuvo, 
la cual se considera baja se recomendó el uso de la versión larga, a excepción de 
que no se disponga de tanto tiempo y se necesite el uso de la escala a brevedad. 
En España se realizó el primer estudio por García-Campayo et al. (2014) el cual tuvo 
el objetivo de validar las versiones en español de la versión larga (26 ítems) y corta 
(12 ítems) de la Escala de Autocompasión. El AFC confirmó que la estructura de seis 
factores en la versión corta contaba con un índice de ajuste adecuado (RMSEA = 
.07, CFI = .94, GFI = .91, SRMR = .05). La consistencia interna de los 12 ítems fue 
de .85 y osciló entre .71 y .77 para las 6 dimensiones. En conclusión, las versiones 
en español de la forma larga y corta de la Escala de Autocompasión son válidas y 
confiables. 
La SCS-SF se ha validado en otros países traduciéndola a su respectivo idioma, 
evidenciando así la validez y confiabilidad del instrumento. En Portugal, los 
siguientes autores Castilho et al. (2015) realizaron la adaptación al portugués donde 
participaron una muestra clínica mixta (316) y no clínica (1128). El AFC evidenció 
mejor índice de ajuste con el modelo de segundo orden (χ2/gl = 5.70; TLI = .95; CFI 
= .97; RMSEA = .07). El coeficiente de consistencia interna para las subescalas 
osciló entre .60 y .84 y para el total fue de .70. De igual forma, en población clínica 
el AFC evidenció mejor índice de ajuste con el modelo de segundo orden (χ2/gl = 
2.98; TLI = .91; CFI = .94; RMSEA = .08) obteniendo a su vez, una consistencia 
interna de .70 con el puntaje total, las subescalas tuvieron un rango de .47 y .81. En 
síntesis, se comprobó la validez del SFS-SF en población general clínica y no clínica. 
Igualmente, en Eslovenia se realizó un estudio psicométrico por Uršič et al. (2019) 




para su uso en Eslovenia y se obtuvieron datos favorables de validez. El AFC 
confirmó que el modelo factorial original de 6 factores tiene mejores índices de ajuste 
(χ2/gl = 2.46; CFI = .96; RMSEA = .06; SRMR = .04). De igual forma, el alfa de 
Cronbach por el total fue de .81, y las subescalas entre .45 y .72. En definitiva, se 
evidenció suficientes pruebas de valides y confiabilidad para la versión eslovena del 
SCS-SF. 
Por otro lado, en China, los investigadores Meng et al. (2019) realizaron un estudio 
psicométrico con el objetivo central de investigar las propiedades psicométricas y la 
estructura factorial de la traducción china de la SCS-SF. El AFC confirmó que en su 
población era más recomendable reducir de 12 ítems a 10 ítems, además de incluir 
un factor más y confirmar el modelo de tres factores de segundo orden teniendo 
mejor índice de ajuste que el modelo original (TLI = .968; CFI = .968; RMSEA = .036). 
La consistencia interna del nuevo modelo factorial reveló una mejor alfa de 
Cronbach, los cuales estuvieron entre .54 y .74 por cada dimensión. En conclusión, 
en China se puede usar la SCS – SF – 10 siendo esta versión valida y confiable. 
En Suecia se realizó una adaptación y validación del SCS – SF al sueco por Bratt y 
Fagerström (2020) con una población de adultos mayores (n = 698). El AFC confirmó 
que la estructura factorial basado en 6 factores es el mejor, debido a que tuvo 
mejores índices de ajuste (χ2/gl = 2.09; CFI = .875; TLI = .789; RMSEA = .06). 
Además de que el análisis factorial exploratorio (AFE) explicó el 57.14% de varianza. 
La consistencia interna fue buena para la escala total (.76) y para las demás sub 
escalas les fue bien menos .47 a .75 menos en Auto-amabilidad y Humanidad 
compartida, los cuales tuvieron .27 y .19 respectivamente. Obtuvo resultados no tan 
favorables, pero al ser la primera investigación en población adulta mayor, se 
recomienda tener en cuenta esta población para poder obtener más datos e 
información en pacientes de este rango de edad. 
El primer estudio psicométrico en Perú estuvo a cargo de Gargurevich y Pastorelli 
(2018) y su investigación tuvo el objetivo de analizar las propiedades psicométricas 
de la Escala de Autocompasión versión larga en una muestra de estudiantes de 
medicina, de cuatro universidades privadas de Lima. Participaron 315 estudiantes de 
medicina, 57% hombres y 43% mujeres. Se analizaron las propiedades 




RMSEA = .073; SRMR = .073; CFI = .94, AIC = 895.08). En conclusión, la escala de 
autocompasión versión larga es válida y confiable, además de que el modelo factorial 
original se evidenció como el mejor. Sin embargo, no se validó la versión corta de la 
escala de Autocompasión en esta población en Perú. 
Para entender lo que implica la autocompasión, se tiene como requisito fundamental 
hacer una revisión histórica, conceptual y filosófica que varios autores aportaron 
acerca de esta variable, sin olvidar en concepto original del autor de la prueba. 
Partiendo de la etimología de la palabra, ésta se derivó de la palabra ‘racham’ la cual 
es arameo, la traducción proviene de tiempos bíblicos y se entiende cómo ‘amar, 
compadecer, y ser misericordioso’ (Burnell, 2009). Desde el siglo XIV la palabra 
compasión ha existido para los ingleses, la cual deriva del latín com (junto con) y pati 
(sufrir con), la cual se entiende como sufrir con alguien, en este caso la 
autocompasión como sufrir consigo mismo (Von Dietze y Orb, 2000).  
Partiendo de varias doctrinas religiosas, para el cristianismo este término se usó para 
explicar a los creyentes a ser compasivos con el prójimo, teniéndolo como esencia 
del cristianismo, pero también otras religiones muy importantes en el mundo tomaron 
muy parecido el significado de compasión como la religión islam, donde se creé que 
representa el verdadero espíritu de la fe a través de la sensibilidad a las necesidades 
de los demás, y la religión budista quienes bajo su creencia la verdadera compasión 
es de alcance universal y se practica de manera altruista (Burnell, 2009). 
Este término fue considerado por la Real Academia Española (2001) y la define como 
“sentimiento de conmiseración y lástima que se tiene hacía quienes sufren 
penalidades o desgracias” (p.408). Basado en lo anterior, se demuestra que, desde 
una perspectiva occidental, la autocompasión es la capacidad de amar y tener 
misericordia de alguien cuando sufre (Reyes, 2012). Al respecto Neff (2003b) nos 
menciona que autocompasión no se distingue del concepto general de compasión e 
implica estar abiertos y conmovidos por el sufrimiento que está llevando, 
experimentando sentimientos de bondad con sí mismo adoptando una actitud 
comprensiva y sin prejuicios hacia las deficiencias y fallas de uno.  
Desde una perspectiva histórica, se divulgó en occidente la filosofía budista en 




conocimientos, también a que muchos monjes tibetanos crearon centros budistas en 
las grandes ciudades de occidente a mitad del siglo XX (Simón, 2006). Este nuevo 
punto de vista lo cambió todo, ciertos conceptos como la autocompasión pasaron a 
analizarse desde una perspectiva más profunda, en palabras de Dalai Lama (2002), 
“la compasión sirve de bien poco si permanece sólo como una idea y no se convierte 
en una actitud hacia los otros que imprime su huella en todos nuestros pensamientos 
y acciones” (p. 40).   
La autocompasión es un constructo que proviene de la psicología budista, 
proveniente del oriente, y debido al gran interés que ha habido por los investigadores, 
a consecuencia de su vínculo con la salud mental, se ha incluido en la psicología 
contemporánea (Neff y Germer, 2013). La compasión es según el budismo, estar 
abierto al sufrimiento propio de modo que se pueda entender el sufrimiento de los 
demás y de uno mismo para aliviarlos (Neff, 2009). Pero parte de entender la 
autocompasión es entender que en la psicología budista existía la ayoidad, el cual 
significa que no existe un sí mismo separado, por ende, cuando se hablaba de 
compasión, no solo se hablaba de sentir compasión por otros, sino también por uno 
mismo (Araya y Moncada, 2016). Apoyando esto, Hanh (2009) menciona que en la 
psicología budista que no hay nada en la tierra que exista por sí solo, todos somos 
parte de algo que no puede vivir sin lo otro, tomando como ejemplo el hecho de que 
nosotros no hubiésemos existido sin nuestros antepasados o sin la comida que 
necesitamos para subsistir. Por ende, cuando Hanh (1994) mencionaba que la 
compasión se basa en comprender a los demás, para así poder aliviar el sufrimiento 
de otras personas, también hablaba de comprenderse a uno mismo y aliviarse 
evitando el enfado, de modo que uno pueda aceptarse tal y como es.   
De las primeras apariciones del término autocompasión en el occidente se da gracias 
a Salzberg (1995), quien menciona que la autocompasión es un elemento importante 
para la práctica de mindfulness. Posteriormente, apareció Kristin Neff, la cual es 
investigadora y maestra de la Universidad de Austin-Texas, además en la actualidad 
se sitúa como la investigadora más relevante en relación al estudio de la 
autocompasión, debido a la búsqueda de un concepto que no tenga como punto 
negativo el narcicismo o el egocentrismo como la autoestima, se basó en la 
psicología budista entendiendo la autocompasión como la capacidad de ser 




negativamente comprendiendo que sufrimos al igual que todos (Neff, 2012). Para 
Gilbert y Procter (2006), la compasión es la capacidad motivacional, emocional y 
cognitiva de cuidar de los demás, y el hacer uso de estas competencias para 
relacionarse con uno mismo hace a la autocompasión, de modo que la persona 
mantiene una preocupación real sobre su bienestar aprendiendo a ser sensible y 
comprensivo con el hecho de sufrir, incrementando una comprensión profunda sobre 
sí, evitando críticas y siendo cálido son sí mismo. Para Roca (2013) la 
autocompasión implica reconocer en nosotros nuestros puntos débiles y hacerlos 
conscientes teniendo en cuenta que es algo que tenemos todos los seres humanos, 
y ser amables con uno basándose en comprensión y aceptación. Neff (2011) 
menciona que parte de la condición humana es entender que la imperfección es una 
característica que tenemos todo en común, y que la autocompasión ve esto como 
una perspectiva inclusiva. Entendiendo esto Neff (2003a), resume el concepto como 
la apertura hacia el sufrimiento propio, tendiendo en cuenta sentimientos de 
amabilidad hacía uno mismo, bajo una postura libre de prejuicios negativos sobre 
uno mismo, motivada para actuar frente al sufrimiento como una condición humana.  
 
Para Neff (2003a), la autocompasión tiene tres componentes que, aunque sean 
conceptualizados de formas distintas, tienen una gran relación entre sí. La primera 
es Auto-amabilidad (self-kindness) y es aplicada mediante bondad y comprensión 
hacía uno mismo, evitando un auto-juicio (self-judgment). El segundo componente, 
es la humanidad compartida (common humanity) la cual consiste en entender 
nuestras experiencias como parte de la experiencia humana común, escapando del 
sentimiento de aislamiento (isolation). Finalmente el tercer componente, es la 
conciencia plena (mindfulness) la cual se entiende de forma general como un medio 
para tener mayor conciencia y percepción del presente, viendo con discernimiento 
las cosas (Shapiro, Astin, Bishop y Cordova, 2005) y en relación con la 
autocompasión, es entendida como un estado equilibrado de conciencia que brinda 
una visión clara de la realidad, de modo que se acepten las emociones con más 
facilidad a medida que surgen, evitando la sobre identificación (over-identification) 
entendida como la inmersión en las emociones evitando superar la experiencia 
presente (Neff, 2003b). Analizar estas variables independientemente hará entender 





Es importante hacer una revisión teórica más exhaustiva de cada dimensión de la 
autocompasión y su contraste entre dimensiones para entender mucho mejor la 
naturaleza de la variable. 
La auto-amabilidad (self-kindness), según Bernard y Curry (2011) implica la 
afirmación a que uno merece amor, felicidad y cariño aceptando todos los aspectos 
de uno mismo, a pesar de los fracasos. Neff (2012) menciona que la auto-amabilidad 
es importante por el hecho que reconocemos nuestros problemas y deficiencias sin 
juzgarnos, se trata de entender que no siempre podemos obtener o ser lo que 
queremos, porque cuando no se puede aceptar la realidad llega la frustración y las 
autocríticas, pero si es aceptada se generará en nosotros emociones positivas de 
amabilidad y cuidado que nos ayudarán a enfrentar nuestros problemas. De igual 
manera, Reyes (2012) menciona que la auto-amabilidad es una regla de oro para la 
reciprocidad debido a que “uno se trata a sí mismo con la compasión usualmente 
reservada para otros” (p.83). Por otro lado, el Auto-juicio (self-judgment) implica 
mantener sentimientos hostiles, se basa en reprenderse en relación a algún aspecto 
de sí mismo proporcionando emociones negativas (Neff, 2003a).  
El segundo componente involucra a la humanidad compartida (common humanity) la 
cual tiene como misión evitar el aislamiento (Isolation) (Neff, 2003b), la cual según 
Neff (2016) implica reconocer la imperfección como algo humano, que como tales 
tenemos que cometer errores, de modo que la persona pueda obtener una 
perspectiva más grande sobre las deficiencias y dificultades personales. Según el 
budismo, todos estamos interconectados, de modo que vernos por separado sería 
solo una ilusión, debido a que uno y los demás somos parte de un todo, la humanidad 
compartida implica reconocer que existe una conexión entre uno con los demás, en 
especial con nuestras tristezas, imperfecciones y debilidades. Hanh (1994) 
planteaba un concepto originario del budismo, el “Interser”, el cual significa mutuo y 
ser, lo que se entiende como todo es parte de uno, y uno es parte de todo, de modo 
que todos tenemos una conexión y entenderlo hace a la comprensión, por ende, a la 
compasión. Las personas que no reconocen esta conexión, suelen aislarse en el 
dolor, debido a que creen que sus fracasos en la vida son vergonzosos y sienten que 




Como tercer componente está la conciencia plena (mindfulness) es definida por 
Kabat (1994) como la habilidad de tomar atención al presente sin prejuicios. La 
conciencia plena es un componente clave para ver las fallas de uno en lugar de ser 
ignoradas para corregir daños si es necesario (Neff, 2003a). El Mindfulness o 
conciencia plena, es considerada como el corazón de la psicología budista, ya que 
es una técnica cognitiva que permite luchar contra la incomodad que encontramos 
en el presente, de modo que, en lugar de evitar el sufrimiento, lo afrontamos con una 
conciencia amable y espaciosa, de ahí nace la compasión (Germer y Simón, 2011). 
La sobre-identificación (over-identification) implica exagerar la magnitud del 
sufrimiento personal, en la que uno se encuentra tan sumergido en las emociones 
que le resulta difícil salir de ahí y tomar otra perspectiva más objetiva (Araya y 
Moncada, 2016). 
Para saber con precisión lo que es la autocompasión, es importante diferenciarla con 
otras variables parecidas para no ser confundidas en el futuro, en esta ocasión sería 
con la autoestima y la lástima por uno mismo. Neff (2011) conceptualiza la 
autoestima autoevaluación de nosotros mismos sobre nuestro valor como personas. 
Cuando hablamos de autoestima, se refiere a la evaluación de uno mismo, favorable 
o no, ante las demandas de la sociedad, por ende, está basado en competencias, 
esto lo hace diferente a la autocompasión, debido a que se basa en reconocer y 
aceptar lo que una persona es y entender lo que se puede o no tener en relación a 
los demás, sin juzgar o criticar (Araya y Moncada, 2016).  Comparando a personas 
con alta autoestima, las personas autocompasivas presentan tener menos conductas 
negativas como enojarse con delitos ajenos o compararse con los demás, también 
son personas con mente más abierta y esto los hace que reúnan más conocimientos 
e información necesaria para tomar una buena decisión. Se evidenció también que, 
a comparación de la autoestima, la autocompasión no tuvo asociación con el 
narcisismo (Neff, 2011).  Por otro lado, cuando una persona siente lástima por sí 
mismo, suelen perder el sentido de humanidad común y suelen identificarse en 
exceso con sus sentimientos, pensamientos y experiencias, a comparación de la 
autocompasión donde se rompe la exageración del problema al reconocer que al 
igual que todos, sentimos dolor (Barnard y Curry, 2011). 
Existen muchas teorías acerca de la conducta humana en relación al interés propio 




toma más interés sobre sí mismo que otros (Miller, 1999). En contraste, la 
experiencia común evidencia que muchas personas tienden a ser menos críticos y 
más amables con otras personas que con ellas mismas, De igual forma, cuando se 
habla de autocompasión no se hace referencia al egocentrismo, sino a mejorar los 
sentimientos de compasión hacia otros y a uno mismo, además de generar una 
preocupación sana por los demás (Neff, 2003b), pero según Rubin (1975) el hecho 
que una persona sea más amable con otros que con ellos mismos puede deberse a 
que muchos tienen temor a ser egocéntricos, o egoístas. 
Teniendo como propósito este estudio analizar las propiedades psicométricas de la 
SCS-SF, se hace evidente que es necesario darle al lector aproximaciones teóricas 
psicométricas para un mejor entendimiento. La psicometría es conceptualizada por 
la psicología como una rama del mismo, la cual tiene como misión describir, 
clasificar, diagnosticar, explicar o predecir mediante la medida indirecta de variables 
psicológicos, con el fin de guiar al profesional a tomar tener una presunción 
diagnóstica sobre el comportamiento de una persona, todo gracias al uso de teorías, 
métodos y técnicas relacionado a la creación y aplicación de test psicológicos 
(Meneses et al., 2013). 
Se debe tener en cuenta que la psicometría busca en una prueba la confiabilidad y 
su validez, por lo que se debe tener en cuenta ambos conceptos. La validez se refiere 
a como la evidencia y la teoría se ven reflejadas en las puntuaciones de la prueba 
psicológica, además para tener una base científica sólida se debe tener una 
acumulación de evidencia relevante para la interpretación de cada variable 
propuesta por cada prueba (AERA et al. 2014). 
La noción de validez se relaciona con la variable a medir, qué tan bien lo hace y con 
las inferencias de sus resultados, Desde la perspectiva psicométrica, se tienen 
diferencias en su definición en base al criterio, contenido y constructo. Las evidencias 
de validez de criterio se refieren al uso del instrumento para estimar alguna conducta 
criterio externa al instrumento de medición. En cuanto al contenido, se basa en que 
una determinada fuente de conocimientos evaluará la medida del grado en que cada 
ítem desea medir su variable, teniendo en cuenta a jueces para su evaluación. La 




dimensiones propuestas, además de explicar qué hace diferente a cada dimensión 
propuesta (Moreira-Mora, 2008). 
La fiabilidad como término general, se refiere a la consistencia de las puntuaciones 
de las instancias del procedimiento de prueba, y al término coeficiente de fiabilidad 
para referirse a los coeficientes de fiabilidad de la teoría de pruebas clásica (AERA 
et al., 2014). La fiabilidad de una prueba psicológica está relacionada con los errores 
de medida aleatorios obtenidas a partir de su aplicación, se mide del 0 al 1, y se tiene 
en cuenta que cualquier valor inferior a 1 es debido a los errores aleatorios propios 
del instrumento. Con coeficientes de confiabilidad mayores a .5 es considerable 
aceptable, aunque muchos autores sugieren que sea mayor a .7 o .8 (Meneses et 
al., 2013). 
Cuando se habla de confiabilidad en la actualidad, es difícil no pensar en el 
coeficiente Alfa de Cronbach, ya que es el más usado en estudios psicométricos. El 
alfa de Cronbach indica la magnitud de la covarianza de los ítems y en qué grado la 
variable se encuentra en los ítems, pero existe evidencia que el coeficiente alfa 
ordinal es equivalente al alfa de Cronbach, pero funciona mejor en pruebas ordinales 
como es la SCS-SF, debido a su matriz de correlación policórica (Contreras y Novoa-
Muñoz, 2018). Además, otro coeficiente sugerido es el coeficiente omega, ya que 
opera con las cargas factoriales, los cuales son la suma ponderada de las variables 
estandarizadas, lo que significa datos más estables reflejando con mayor exactitud 













3.1. Tipo y diseño de investigación 
3.1.1. Tipo de investigación 
El tipo de investigación es psicométrica, debido a que incluye procesos estadísticos 
que permiten hacer medible una variable psicológica a través de un test con 
requisitos de validez y confiabilidad, con el objetivo de proporcionar valores 
numéricos a personas, teniendo como base sus respuestas y puntuaciones (Cortada 
de Kohan, 2002; Aragón, 2004; Alarcón, 2008, pp. 222-226).  
 
3.1.2. Diseño de investigación 
Diseño 
El presente estudio es de diseño instrumental, ya que tiene como finalidad analizar 
las evidencias psicométricas de la escala SCS-SF con una muestra de estudiantes 
universitarios peruanos y mexicanos (Montero & León, 2002, 2005; Carretero-Dios & 
Pérez, 2007; Ato et al., 2013). 
 





Es la apertura hacia el sufrimiento propio, que implica estar abierto y conmovido por 
el dolor emocional, no evadirlo o desconectarse de él, produciendo el deseo de aliviar 
el sufrimiento y curarse con bondad, de igual manera brindar comprensión sin 
prejuicios al dolor, las insuficiencias y los derrotas de uno, de modo que nuestras 
experiencias se logren ver como parte de la experiencia humana (Neff, 2003a). 
 
Definición operacional 
La autocompasión se midió con la Escala SCS-SF, que tiene una estructura de 
oblicua de seis factores correlacionados: 1) Auto-amabilidad, 2) Auto-juicio, 3) 
Humanidad compartida, 4) Aislamiento, 5) Conciencia plena, 6) Sobre-identificación. 
Asimismo, este instrumento contiene 12 ítems en formato tipo Likert de cinco 
alternativas ordenadas jerárquicamente desde casi nunca = 1 a casi siempre = 5. 




3.3. Población, muestra y muestreo                 
3.3.1. Población 
La población es un agrupación finita o infinita de elementos, pueden ser personas o 
cosas con rasgos comunes, con lo que el investigador se apoyará para realizar una 
investigación en un tiempo y espacio indicado (Guillén y Valderrama, 2015). 
La población general de estudiantes universitarios peruanos es de 1.457.140 (INEI, 
2018), y de mexicanos es de 3.943.544 (Secretaría de Educación Pública, 2019). La 
población del presente estudio está integrada por 1074 estudiantes universitarios, 
dentro de los cuales 579 son mexicanos, específicamente del Estado de México y 
495 son peruanos, todos pertenecientes a Lima metropolitana. 
Criterios de inclusión 
Conjunto de características que debe tener la población que se quiere investigar para 
poder pertenecer al estudio planteado (Arias et al., 2016). 
 Vivir en Lima o en el Estado de México. 
 Tener una edad de 18 a 60 años. 
 Ser estudiante universitario 
Criterios de exclusión 
Cualidades que tengan los sujetos que puedan significar un daño a los resultados de 
la investigación, por lo que, vendrían a ser el grupo no apto para participar en el 
estudio (Arias et al., 2016). 
 Estudiantes universitarios que no residan en Lima o en el Estado de México. 
 No tener la edad dentro del rango de 18 a 60 años. 
3.3.2. Muestra 
Se conceptualiza a la muestra como una porción característica de la población 
general del estudio, la cual se debe estudiar para llegar a una conclusión desde la 
muestra hacia la población, Se tuvo en cuenta debido a que reúne los criterios de 
inclusión importante para recaudar la información que se necesita en la investigación 




Se evaluó a 809 estudiantes universitarios, debido a que los demás no cumplían con 
los criterios de inclusión. La participación fue de forma virtual y específicamente 431 
estudiantes fueron mexicanos y 378 peruanos, entre 18 y 27 años de edad. En 
muestra mexicana, el 75% era mujer, y en muestra peruana era mujer el 73%. Se 
considera una muestra adecuada para un estudio, teniendo en cuenta que 100 = 
pobre, 300 = bueno, 500 = muy bueno y 1000 excelente (Yasir et al., 2016). 
3.3.3. Muestreo 
Se le refiere al muestreo a todos los procesos específicos que se hacen en una 
población global de un estudio, para obtener un grupo específico y representativo 
con el nombre de muestra, se tiene como objetivo tener ciertas características de la 
población en un mismo grupo para poder estudiarlos gracias a la observación, de 
forma que se pueda generalizar esta población específica dentro de la muestra 
(Bologna, 2013). 
El tipo de muestreo que se usó fue el no probabilístico por conveniencia, debido a 
que se tomó en cuenta solo a la población que voluntariamente quiera ser incluida 
en la investigación; además, de una conveniente accesibilidad de parte del 
investigador para poder llegar a la muestra (Supo, 2014; Otzen y Mantareola, 2017). 





Esta técnica es usada para obtener información específica a través de la 
interrogación y el registro de todos los datos obtenidos de un grupo de personas con 
características específicas. De igual manera, resaltar que se realizó esta encuesta 
mediante la aplicación de cuestionarios, recolectando al mismo tiempo datos 
demográficos (García, 2005), y se hizo bajo la modalidad online debido al límite 
geográfico (Alarco y Álvarez-Andrade, 2012). Además, aclarar que, se le conoce al 
cuestionario autoadministrado como tal porque es llenado por el encuestado y no por 
el encuestador (Fidias, 2012, p. 74). Por ende, se usó mediante la modalidad de 








Escala de autocompasión versión corta: en inglés llamada Self-compassion scale 
short form (SCS-SF), desarrollada originalmente por Raes et al. (2011), y traducida 
al español por García-Campayo et al. (2014), la duración para resolver la prueba 
puede durar aproximadamente en 5 minutos y la tipificación se basa en sacar el 
promedio general de las respuestas en base total, y por dimensión, es decir, los 
promedios de 1-2.5 significa poca autocompasión, 2.5-3.5 indica que es moderado y 
3.5-5 indica alto. En relación a la confiablidad, al puntaje total fue de .85, y de las 
dimensiones oscilaba de .71 a .77; en relación a la validez, el AFC confirmo que el 
mejor modelo factorial es la de seis factores, el cual contaba con un buen índice de 
ajuste (RMSEA = .07, CFI = .94, GFI = .91, SRMR = .05).  
Escala de resiliencia de Connor-Davidson de 10 ítems: realizada por Connor-
Davidson (2003) y adaptada al español por Soler et al. (2015). Es un cuestionario 
autoadministrado que cuenta con 10 ítems y se evalúa mediante la escala tipo Likert 
con cinco opciones (0 = nunca a 4 = casi siempre). Esta escala tiene como dimensión 
única a la resiliencia en general (Soler et al., 2015). La confiabilidad de esta prueba 
fue de .87 y sobre la validez, el AFC mostró que el modelo de factor único tuvo buen 
ajuste por sexo (x2/gl = .00049; CFI = .95; GFI = .95; RMR = .04 y RMSEA = .05). 
Escala de satisfacción con la vida: creada por Diener et al. (1985) se utilizó la 
adaptación realizada por Martínez (2004). Es una escala autoadministrada que 
cuenta con 5 ítems y se evalúa mediante la escala tipo Likert con siete opciones (1 
= totalmente en desacuerdo a 7 = totalmente de acuerdo). Esta escala es 
unidimensional, mediante un AFE, un solo factor explicaba el 57.63 % de la varianza 
total. Se evidenció la validez de la escala y una adecuada consistencia interna 
mediante el alfa de Cronbach con un .81 (Martínez, 2004). 
3.5. Procedimiento  
Se les brindó a los participantes la encuesta en línea, y se recaudó a toda la 
población que participó en este estudio en 48 días. Los participantes fueron 
informados sobre el objetivo de la investigación, ventajas y desventajas de participar, 
y se les hizo saber que los datos se procesarán de forma anónima. Posteriormente, 




consentimiento informado, el cual todos tuvieron la opción de aceptar o no, y las 
pruebas correspondientes. 
Realizada la recolección de datos, se depuraron los protocolos acordes a los criterios 
de selección ya acordados en la investigación. 
3.6.  Métodos de análisis de datos  
Se usó el programa Microsoft Excel 2016 para obtener la base de datos hechas con 
las respuestas realizadas hechas por los sujetos dentro de la muestra piloto. Se 
comprobó que todos los ítems fueron entendidos a través del criterio de jueces 
expertos. Posteriormente, en el IBM SPSS 25 se exportaron todos los valores 
obtenidos con anterioridad para realizar el análisis de ítem, el AFE con el programa 
Factor 10.10 (Lloret et al., 2017; Lorenzo-Seva y Ferrando, 2020). De igual forma, se 
realizó un AFC con el programa R Studio para comprobar si se cumple el modelo 
factorial propuesto por el autor (Byrne, 2004). Para comprobar la confiabilidad se usó 
el coeficiente alfa de Cronbach, omega y alfa ordinal. 
En la segunda fase del estudio se usó una muestra más grande, mediante la V de 
Aiken se evaluaron las evidencias de validez establecidas en el contenido mediante 
el juicio de expertos (Escurra, 1988). Luego, se examinó los ítems estadísticamente 
de la SCS–SF con el IMB SPSS 25, de la muestra peruana y mexicana, usando la 
técnica estadística descriptiva el porcentaje de respuesta, la media aritmética, 
desviación estándar, coeficiente de asimetría de Fisher, coeficiente de curtosis de 
Fisher, índice de homogeneidad corregida, comunalidad, índice de discriminación 
por el método de grupos extremos. Para investigar las evidencias de validez basadas 
en la estructura interna se tuvo en cuenta el análisis factorial exploratorio y 
confirmatorio usando el Factor 10.10 y R Studio (Herrero, 2010). Además, se obtuvo 
el coeficiente de correlación de Pearson para verificar las evidencias de validez 
relacionándola con otras variables acorde a teoría. De igual forma, se propusieron 
normas de interpretación para el uso de la Escala de Autocompasión mediante 
rangos percentiles (Valderrama, 2011). También, se cuantificaron las evidencias de 
fiabilidad con los coeficientes alfa de Cronbach usando matrices de Pearson, de igual 
manera se tomó en cuenta el alfa ordinal y omega, ambos con una matriz policórica 




Por último, para comprobar la equivalencia psicométrica se realizó un análisis de 
invarianza con la R Studio (Abalo et al., 2006; Avello y Seisdedo, 2018).   
3.7. Aspectos éticos  
Esta investigación cumple con los métodos, normas y técnicas APA, además de 
cumplir los 4 aspectos bioéticos: de justicia, autonomía, maleficencia y beneficencia 
mencionados por Beauchamp y Childress en 1979, mediante la solicitud de permiso 
de las autoridades de la institución para la aplicación de los instrumentos, de igual 
forma de dar legitimidad de toda la información requerida y entregar el 
consentimiento informado a cada estudiante que participó en esta investigación y 
destacar que toda información brindada para este estudio será de manera 
confidencial. También informar que toda información recaudada será para beneficio 
del estudiante e institución a futuro (Beauchamp & Childress, 1999; Gómez, 2009). 
Además, la Asociación Médica Mundial (2013) informó la declaración de Helsinki 
sobre los principios éticos 24 y 25, las cuales se tuvieron en cuenta también en este 
estudio a través de acuerdos justos y claros entre los estudiantes en este estudio y 
el investigador, y protegiendo la confidencialidad de cada uno y darles la opción 
voluntaria de participar. De igual forma, se respetaron los artículos 22 y 25 del Código 
de Ética Profesional del Psicólogo referidos por el Colegio de Psicólogos del Perú 
(2017), los cuales se refieren a la autonomía del participante, la información dada 
























4.1.  Análisis descriptivo de los ítems  
Tabla 1  




M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
  1 2 3 4 5 
Perú 
AA 
A2 1.9 8.5 27.0 44.2 18.5 3.7 0.9 -0.5 0.1 0.50 0.50 .000 Sí 
A6 8.2 14.8 24.1 31.2 21.7 3.4 1.2 -0.4 -0.7 0.52 0.54 .000 Sí 
HC 
A5 5.3 9,0 30.2 35.4 20.1 3.6 1.1 -0.5 -0.2 0.37 0.59 .000 Sí 
A10 14.8 23.0 33.1 23.3 5.8 2.8 1.1 0.0 -0.8 0.21 0.59 .036 Sí 
CP 
A3 2.4 10.8 28.6 34.7 23.5 3.7 1.0 -0.4 -0.4 0.52 0.65 .000 Sí 
A7 2.4 9.5 32.5 35.4 20.1 3.6 1.0 -0.4 -0.3 0.49 0.60 .000 SI 
AJ 
A11 13.8 21.7 29.9 24.1 10.6 3.0 1.2 0.0 -0.9 0.46 0.66 .000 Sí 
A12 19.3 27.8 30.2 16.7 6.1 2.6 1.2 0.2 -0.7 0.63 0.59 .000 Sí 
AM 
A4 28.6 22.5 19.3 19.6 10.1 2.6 1.3 0.3 -1.2 0.51 0.51 .000 Sí 
A8 14.0 21.2 22.8 27.8 14.3 3.1 1.3 -0.1 -1.1 0.69 0.66 .000 Sí 
SI 
A1 9.8 21.7 31.7 25.4 11.4 3.1 1.1 -0.1 -0.8 0.58 0.51 .000 Sí 
A9 20.1 28.0 23.5 18.3 10.1 2.7 1.3 0.3 -1.0 0.70 0.66 .000 Sí 
México 
AA 
A2 3.7 11.8 28.3 35.7 20.4 3.6 1.1 -0.4 -0.4 0.48 0.50 .000 Sí 
A6 10.9 22.5 21.3 27.8 17.4 3.2 1.3 -0.2 -1.1 0.49 0.48 .000 Sí 
HC 
A5 7.2 11.1 24.1 33.2 24.4 3.6 1.2 -0.6 -0.5 0.40 0.55 .000 Sí 
A10 14.6 23.9 31.3 23.0 7.2 2.8 1.1 0.0 -0.8 0.25 0.36 .000 Sí 
CP 
A3 5.1 13.9 23.4 32.7 24.8 3.6 1.2 -0.5 -0.6 0.42 0.57 .000 Sí 
A7 4.4 14.6 30.4 31.6 19.0 3.5 1.1 -0.3 -0.6 0.47 0.59 .000 SI 
AJ 
A11 9.0 18.3 31.1 27.6 13.9 3.2 1.2 -0.2 -0.7 0.37 0.63 .000 Sí 
A12 13.9 30.6 26.7 20.0 8.8 2.8 1.2 0.2 -0.8 0.56 0.56 .000 Sí 
AM 
A4 25.8 21.3 17.2 19.7 16.0 2.8 1.4 0.2 -1.3 0.46 0.44 .000 Sí 
A8 9.3 17.6 19.7 29.0 24.4 3.4 1.3 -0.4 -1.0 0.57 0.55 .000 Sí 
SI 
A1 4.6 14.6 24.6 34.3 21.8 3.5 1.1 -0.4 -0.6 0.57 0.55 .000 Sí 
A9 14.6 23.2 19.3 26.5 16.5 3.1 1.3 -0.1 -1.2 0.64 0.62 .000 Sí 
Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: coeficiente de 
curtosis de Fisher; IHC: Índice de homogeneidad corregida; h2: Comunalidad; ID: Índice de discriminación. 
La media tiende a ser 3, lo cual significa que en ambas muestras se tuvo como 
respuesta promedio la opción 3 en todos los ítems. La asimetría y curtosis se 
encuentran dentro del parámetro establecido, no mayores a 1.5 siendo positivo o 
negativo evidenciando distribución normal (Pérez & Medrano, 2010). La 
homogeneidad debe ser mayor a .20, lo cual se cumple en todos los ítems indicando 
que los ítems se correlacionan adecuadamente entre sí (Barbero, 1993; García-
Cueto, 1993). En relación a la comunalidad, todos los ítems cumplen con la condición 
mínima de ser mayor a .40, lo que indica que cada ítem aporta mucho valor a lo que 




discriminación debe ser (p < .005), el cual se cumple en todos los ítems significando 
que todos los ítems se diferencian entre uno y otros (ver tabla 1). 
4.2. Evidencias de validez basadas en el contenido de la SCS-SF 
Se tuvo un coeficiente V de Aiken = .98, lo que indica que los 5 jueces expertos 
consultados dan con el resultado en 98%, lo cual muestra evidencia de validez de 
contenido, debido a que el valor es mayor a 80 % afirmando que cada ítem es 
razonable, discrimina entre diferentes grados de adherencia terapéutica, es 
justificable, claro y factible (Escurra, 1988) (ver tabla 2). 
Tabla 2  
Validez de contenido de la SCS-SF por medio del coeficiente V de Aiken 
 
4.3. Evidencias de validez basadas en la estructura interna  
Se realizó un AFC en ambas muestras basado en el modelo de 6 factores propuesto 
originalmente por Raes et al. (2011), mediante el método de estimación de mínimos 
cuadrados ponderados (WLS) utilizando una matriz policórica debido a que se 
recomienda por la naturaleza de la escala tipo Likert, además de tener suficiente 
muestra evitando fallos (Flora & Curran, 2004; DiStefano & Morgan, 2014; Lloret et 
al., 2017). Se evidenció un buen índice de ajuste, solo se tomó en cuenta el CFI, 
RMSEA y el SRMR debido a que son datos estadísticos que menos son afectados 
por el tamaño muestral (Littlewood y Bernal, 2014). En relación a las medidas de 
ajuste absoluto, el modelo cumplió en ambas muestras con un índice aceptable de 
SRMR y el RMSEA ya que son menores a .08. En relación al χ2/gl también presenta 
un nivel aceptable, ya que este debe ser menor a 3 (Ruiz et al., 2010). En relación a 
Ítems 





table R D J CD F R D J CD F R D J CD F R D J CD F R D J CD F 
1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 49 98% Sí 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 49 98% Sí 
3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 49 98% Sí 
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 50 100% Sí 
5 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 49 98% Sí 
6 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 47 94% Sí 
7 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 49 98% Sí 
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 50 100% Sí 
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 50 100% Sí 
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 48 96% Sí 
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 50 100% Sí 
12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 50 100% Sí 
Nota: Nada = 0, Poco = 1, Mucho = 2; R= Razonable, D = Discrimina, J = Justificable, CD = Claramente Definido, F 




las medidas de ajuste comparativo, el modelo cumple con un puntaje satisfactorio de 
CFI, los cuales deben ser mayores a .95, resaltando que el modelo en muestra 
peruana obtuvo el mejor puntaje de CFI, ya que debe ser lo más cercano a 1 
(Littlewood y Bernal, 2014) (ver tabla 3). 
Tabla 3 
Índices de ajuste del modelo de 6 factores de la SCS-SF según el país 
  x2/gl CFI RMSEA SRMR 
México 2.420 .966 .057 .048 
Perú 2.814 .969 .069 .077 
Nota: Perú=378, México=431 
También se debe aclarar que el modelo con muestra mexicana se encontró una 
aceptable carga factorial los cuales oscilaron de .41 y .93, donde todas fueron 
significativas. De igual manera con muestra peruana, se evidencia una mejor carga 
factorial con valores entre .42 y .89 (Field, 2013) (ver figura 1 y 2). 
Figura 1 






Modelo factorial basado en seis factores en muestra peruana 
  
Los antecedentes evidencian que existen más modelos que podrían explicar mejor 
la variable según el país o población, por lo que se realizó un AFE para buscar 
evidencias si existe un mejor modelo, además de compararlo con otros propuestos 
anteriormente (Bratt y Fagerström, 2020). Es recomendable realizar la prueba de 
Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de Bartlett antes de un AFE (Dziuban y Shirkey, 
1974). Se evidenció un KMO mayor a .70 respectivamente para Perú y México, 
además una significancia adecuada en la prueba de Bartlett (p < .005) sugiriendo 
que se realice el AFE en ambas muestras (Méndez y Rondón, 2012) (ver tabla 4). 
Tabla 4 
Prueba de KMO y test de Bartlett en ambas muestras 
Prueba KMO y Bartlett 
Perú 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin .862 
Prueba de esfericidad de Bartlett 




Medida Kaiser-Meyer-Olkin .823 
Prueba de esfericidad de Bartlett 






Se utilizó el método de mínimos cuadrados ponderados diagonales (DWLS) con 
rotación Oblimin teniendo en cuenta una matriz de correlación policórica (PCC), 
debido a que la escala es tipo Likert, la muestra es suficientemente amplia como 
para usar el método de mínimos cuadrados ponderados diagonales, además de que 
este método sería el más recomendable teniendo en cuenta que se usó una matriz 
de correlación PCC y se recomienda hacerlo con este tipo de rotación para evitar el 
uso excesivo en investigaciones del clásico Varimax sea o no el adecuado (Freiberg 
et al., 2013; Lloret-Segura et al., 2014)  
Tabla 5 
Varianza total explicada de la SCS-SF en ambas muestras 
 Componentes Autovalor 
Proporción de la 
varianza 
Proporción acumulada de la 
varianza 
Perú 
1 4.76193 0.3968 0.3968 
2 1.67128 0.1393 0.5361 
México 
1 3.9885 0.3324 0.3323 
2 1.7949 0.1496 0.4819 
 
En la tabla 5, los 2 factores con autovalores mayores a uno explicaban el 54% y 48% 
de varianza considerados como adecuados al ser mayores a 40% en población 
peruana y mexicana respectivamente (Morales, 2006). De igual manera, no iba 
acorde a la solución factorial inicial, pero si cumple la solución factorial descrita de 
mejor ajuste de dos factores (López et al., 2015; Costa et al., 2016). El primer factor 
explicaba tres dimensiones negativas y el otro factor explicaba las otras tres 
positivas, explicando la teoría de que tres dimensiones miden Autocompasión y las 
otras la Incompasión (Halamová et al., 2018), pero no explicaba la estructura factorial 
de 6 factores y de un solo factor originalmente propuesta por los autores de SCS (ver 
tabla 6). 
Por lo expuesto anteriormente, se realizó varios AFC para confirmar la evidencia de 
validez factorial de la SCS-SF en base a tres modelos diferentes. El primer modelo 
se basó en la unión de todos los ítems alrededor de un único factor latente, el 
segundo modelo se basó en dos factores de segundo orden anteriormente 
encontrado por el AFE. El tercer modelo se estructuró en base a seis factores 





Propuesta para ambas muestras basándose en dos factores  
   F1 F2 
Perú 
AA 
A2   0.552 
A6  0.503 
HC 
A5  0.458 
A10  0.436 
CP 
A3  0.575 
A7  0.601 
AJ 
A11 0.531  
A12 0.673  
AM 
A4 0.595  
A8 0.866  
SI 
A1 0.702  
A9 0.799  
México 
AA 
A2   0.625 
A6  0.546 
HC 
A5  0.603 
A10  0.380 
CP 
A3  0.502 
A7  0.563 
AJ 
A11 0.462  
A12 0.602  
AM 
A4 0.556  
A8 0.741  
SI 
A1 0.690  
A9 0.798   
 
Se evidenció un mejor índice de ajuste en el tercer modelo de seis factores 
originalmente propuesto por Raes et al (2011), el AIC debe ser cercana a cero y sirve 
para comparar modelos como en esta ocasión, por lo que se evidencia un mejor 
índice de ajuste en el tercer modelo en ambas poblaciones (Escobedo et al., 2016) 
(ver en tabla 7).  
Tabla 7 
Índices de ajuste de los modelos factoriales confirmatorios de la SCS-SF en ambas 
muestras 
    x2/gl CFI RMSEA SRMR AIC 
México 
Modelo 1 7.431 .789 .122 .176 15717.52 
Modelo 2 3.663 .924 .079 .070 15485.22 
Modelo 3 2.420 .966 .057 .048 15464.49 
Perú 
Modelo 1 6.423 .872 .120 .186 13012.97 
Modelo 2 3.309 .953 .078 .100 12792.52 
Modelo 3 2.814 .969 .069 .077 12789.50 




4.4. Validez de criterio 
Se analizó las correlaciones de la SCS-SF con la variable de satisfacción con la vida 
y resiliencia. Se observa una correlación de Pearson positiva con satisfacción con la 
vida y resiliencia, de modo que, si una persona tiene un nivel de autocompasión alto, 
también es probable que la persona se siente satisfecha sobre su vida y que presente 
conductas resilientes ante la adversidad (Neff, 2015; Pastorelli y Gargurevich, 2018) 
(ver tabla 8). 
Tabla 8 
Correlaciones (Pearson) entre la autocompasión, satisfacción con la vida y la 
resiliencia en ambas muestras  





(AJ, AM, SI) 
México 
Resiliencia .5 .3 .5 -.3 -.3 -.4 .6 .6 -.4 
Satisfacción 
con la vida 
.5 .2 .3 -.3 -.3 -.3 .5 .4 -.4 
Perú 
Resiliencia .5 .2 .5 -.3 -.5 -.5 .6 .6 -.5 
Satisfacción 
con la vida 
.5 .2 .4 -.4 -.5 -.4 .6 .5 -.5 
Nota: Perú=378; México=431 
 
4.5. Análisis de fiabilidad 
Las evidencias de confiabilidad de la SCS-SF son aceptables a excepción de la 
dimensión de humanidad compartida, ya que si bien lo más aceptado sería que el 
valor de confiabilidad sea mayor a .70, se menciona también que es aceptado valores 
mayores a .5 (Kline, 1999), de igual forma, autores mencionan que en el ámbito 
psicológico es suficiente valores mayores a .50 (Nunnally, 1978) (ver tabla 9). 
Tabla 9 
Evidencias de fiabilidad por el método de consistencia interna de la SCS-SF por país 
    AA HC CP AJ AM SI Total 
Positivo Negativo 
(AA, HC, CP) (AJ, AM, SI) 
México 
α .49 .38 .61 .60 .53 .66 .82 .69 .77 
α ordinal .54 .41 .66 .63 .57 .70 .80 .72 .81 
Ω .51  .39  .44  .44  .60  .71  .87  .71 .81 
Perú 
α .52 .44 .64 .66 .63 .61 .78 .70 .82 
α ordinal .57 .47 .68 .70 .68 .66 .84 .73 .85 
Ω  .44 .33  .51  .53  .70  .72  .88  .69 .85 




4.6. Invarianza factorial del SCS-SF 
Con el objetivo de poder comprobar que existen evidencias de equidad para las 
puntuaciones en este estudio con el SCS-SF en universitarios peruanos y 
mexicanos, se realizó un análisis de invarianza factorial según país y sexo, tomando 
como base el modelo de 6 factores, debido a que muestra mejores índices de ajuste. 
Tabla 10 
Índices de ajuste del análisis de invarianza factorial para el SCS-SF según el país y 
sexo 
Según país (n=809) x2 Δ x2 gl Δ gl p CFI Δ CFI RMSEA Δ RMSEA 
Configural 151.8 … 78 … … 0.970 … 0.048 … 
Cargas factoriales 158.44 6.641 84 6 *** 0.970 0.000 0.047 0.002 
Interceptos 169.5 11.059 90 6 *** 0.968 0.002 0.047 0.000 
Residuos 197.2 27.698 102 12 *** 0.961 0.006 0.048 0.001 
Medias latentes 229.84 32.643 108 6 *** 0.950 0.011 0.053 0.005 
Según sexo 
(n=809) 
x2 Δ x2 gl Δ gl p CFI Δ CFI RMSEA Δ RMSEA 
Configural 134.63 … 78 … … 0.977 … 0.042 … 
Cargas factoriales 141.27 6.647 84 6 *** 0.976 0.000 0.041 0.001 
Interceptos 169.43 28.153 90 6 *** 0.967 0.009 0.047 0.006 
Residuos 174.1 4.671 102 12 *** 0.970 0.003 0.042 0.005 
Medias latentes 212.3 38.199 108 6 *** 0.957 0.013 0.049 0.007 
Nota: Δ x2 = variación en la prueba x2, Δ gl = Variación en los grados de libertad, Δ CFI = variación en el CFI, Δ RMSEA = 
variación en el RMSEA. *** El valor de probabilidad es estadísticamente significativo (p < .001). 
 
En la tabla 10, se evidencia que la magnitud de los cambios en el CFI (Δ CFI < 0,01) 
y el RMSEA (Δ RMSEA < 0,015), a nivel de configuración, cargas factoriales, 
interceptos y residuos son mínimos, teniendo en cuenta que cada nivel es más 
estricto que otro, aunque cerca de lo aceptado no se cumple lo propuesto en base a 
las medias latentes (Cheung & Rensvold, 2002; Chen, 2007), pero de igual forma, 
demuestra sobre la equivalencia factorial de la SCS-SF basado en 4 niveles. 
Por lo tanto, se encontraron evidencias de equidad por país y sexo. Lo que 
demuestra que las puntuaciones de este instrumento tienen el mismo significado en 
los distintos grupos y que las comparaciones entre estos serían válidas y confiables 






4.7. Percentiles de la SCS-SF 
Tabla 11 
Percentiles por dimensión y por puntaje total de la SCS-SF  
Percentiles AA HC CP AJ AM SI AC Percentiles 
5 2.00 1.50 2.00 1.00 1.00 1.50 2.08 5 
10 2.00 2.00 2.50 1.50 1.50 1.50 2.33 10 
15 2.50 2.50 2.50 2.00 1.50 2.00 2.50 15 
20 2.50 2.50 3.00 2.00 2.00 2.00 2.58 20 
25 3.00 2.50 3.00 2.00 2.00 2.50 2.75 25 
30 3.00 3.00 3.00 2.50 2.50 2.50 2.83 30 
35 3.00 3.00 3.00 2.50 2.50 2.50 2.92 35 
40 3.50 3.00 3.50 2.50 2.50 3.00 3.00 40 
45 3.50 3.00 3.50 3.00 3.00 3.00 3.08 45 
50 3.50 3.00 3.50 3.00 3.00 3.00 3.17 50 
55 3.50 3.50 3.50 3.00 3.00 3.00 3.25 55 
60 4.00 3.50 4.00 3.00 3.00 3.50 3.42 60 
65 4.00 3.50 4.00 3.50 3.50 3.50 3.50 65 
70 4.00 3.50 4.00 3.50 3.50 4.00 3.58 70 
75 4.00 4.00 4.00 3.50 4.00 4.00 3.75 75 
80 4.50 4.00 4.50 4.00 4.00 4.00 3.83 80 
85 4.50 4.00 4.50 4.00 4.50 4.50 3.92 85 
90 4.50 4.50 5.00 4.00 4.50 4.50 4.08 90 
99 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.58 99 
 
Se muestran los percentiles en población estudiante universitaria con cortes de 5 en 






El estudio tuvo como objetivo principal probar la consistencia interna, validez y 
equidad de la SCS-SF en una muestra de universitarios peruanos y mexicanos, ya 
que desarrollar la autocompasión mejoraría el rendimiento académico, favorecería el 
desarrollo de conductas resilientes ante las necesidades que conlleva el hecho de 
ser estudiante universitario (Fong & Loi, 2016; Araya-Véliz et al., 2017). En general, 
los resultados que tiene esta investigación sugieren que la prueba es apta para ser 
aplicada en ambos países. A continuación, se discutirá los resultados de esta 
investigación con anteriores trabajos usando el marco teórico presentado y 
explicando cada sugerencia en base a lo encontrado ordenado por cada objetivo que 
se tuvo en cuenta y cada muestra. 
 
Se realizó la evaluación de la validez de contenido mediante el criterio de jueces 
expertos y se sugirió no eliminar ningún ítem debido a que todos demostraban que 
son razonables, discriminan entre diferentes grados de adherencia terapéutica, son 
justificables, claros y factibles, teniendo un puntaje de V de Aiken mayor a .80 y 
valores de significancia mayores a .05 (Escurra, 1988). Después de haber cumplido 
este criterio, se pasó a realizar un estudio piloto con 50 estudiantes universitarios 
peruanos y 50 estudiantes universitarios mexicanos, se analizó estadísticamente los 
ítems y se evidenció que el ítem 10 obtuvo puntajes bajos en la muestra peruana y 
mexicana. 
 
Posteriormente se realizó el estudio final y se analizó otra vez la muestra peruana 
(n=378) y mexicana (n=431) a través de un análisis descriptivo y se evidencio que 
los ítems tuvieron un buen nivel de asimetría y curtosis siendo no mayor a +/- 1.5 
evidenciando distribución normal. Además de tener una media cercana a 3, lo cual 
indica que los participantes tienden a tener un nivel promedio en todas las 
dimensiones, por ende, un nivel promedio de autocompasión. Se obtuvo una 
desviación estándar no mayor a 1.3, evidenciando que las respuestas no son 
parecidas en todos los participantes de ambas muestras. En este análisis descriptivo 
se tuvo en cuenta el índice de homogeneidad, la comunalidad y el índice de 
discriminación a comparación de los antecedentes tomados en cuenta, y se 




que los ítems están muy bien correlacionados entre sí, de igual manera, cada ítem 
aporta a la dimensión que pertenece y cada ítem se diferencia uno de otro. Estos 
resultados contrastan con la prueba piloto, evidenciando que el ítem 10 aporta 
favorablemente al instrumento al igual que los demás ítems. 
 
Se realizó un AFC para replicar el modelo propuesto originalmente por el autor Raes 
et al. (2011) y el índice de ajuste obtuvo niveles aceptados en universitarios peruanos 
(χ2/gl = 2.814, CFI = .969; SRMR = .077; RMSEA = .069)  y mexicanos (χ2/gl = 2.420, 
CFI = .966; SRMR = .048; RMSEA = .057) concordando con lo propuesto por el autor 
original de la prueba y la adaptación al español (Raes et al., 2011; García-Campayo 
et al., 2014), además de replicarse el mismo resultado en Eslovenia, Portugal y 
Suecia (Castilho et al., 2015; Uršič et al., 2019; Bratt y Fagerström, 2020). 
 
Debido a que los antecedentes de esta investigación sugieren varios modelos para 
explicar la variable (Bratt y Fagerström, 2020), se optó por realizar un AFE para ver 
si existe evidencias de un mejor modelo, además de comparar los demás modelos 
expuestos con anterioridad. Se comenzó realizando una prueba de KMO el cual 
obtuvo un valor mayor a .82 en ambas muestras y una prueba de Bartlett significativa 
menor a .05, indicando que se podía proseguir a hacer un AFE (Méndez y Rondón, 
2012). Se realizó el AFE usando una matriz policórica, y el método mínimos 
cuadrados ponderados diagonales con rotación Oblimin, siendo esta forma la más 
recomendable en este caso (Freiberg et al., 2013; Lloret-Segura et al., 2014). Se 
sugirió 2 factores en ambas muestras, el cual concordaba con la estructura factorial 
propuesta en Eslovaquia donde se explica que el primer factor (dimensiones 
positivas) representan a la autocompasión y el segundo factor (dimensiones 
negativas) a la Incompasión (Halamová et al., 2018). De igual manera concuerda con 
el AFE propuesto en un estudio realizado en Perú usando el SCS versión larga y con 
el AFE realizado en el estudio piloto (Ardela-Cabrera y Olivas, 2019).  
 
Para verificar qué modelo era el más adecuado se realizaron varios AFC, y se 
evidenció que el modelo factorial con mejor índice de ajuste era el de 6 factores en 
población universitaria peruana, pero los índices de ajuste del modelo basado en dos 
factores (autocompasión y autojuicio) tuvieron muy buenos índices de ajuste en 




mexicana (χ2/gl = 3.663, CFI = .924; SRMR = .070; RMSEA = .079), pero no lo 
suficiente, por lo que no se recomienda al momento de usar la prueba tener en 
cuenta el de 2 dimensiones que abarca las autocompasión y autojuico como una 
manera de relacionarse con uno mismo, a pesar de que este modelo se replica 
también en el estudio de Phillips y Ferguson (2013) y López et al. (2015).  
 
En Perú se revisaron las propiedades psicométricas por Pastorelli y Gargurevich 
(2018) del SCS versión larga en estudiantes universitarios, y se replica la estructura 
factorial de 6 factores como mejor modelo, pero al igual que esta investigación se 
tiene en cuenta que el modelo de dos factores también tiene índices de ajuste cerca 
de ser adecuado, por lo que se puede discutir también los hallazgos por López et al. 
(2015) viendo desde un punto de vista diferente estos dos factores, entendiendo a la 
autocompasión y el auto-juicio como dos variables totalmente opuestas y que en 
investigaciones pasadas tenga el factor negativo relación significativa con la rumia y 
el neuroticismo, siendo la rumia la atención centrada en los síntomas de la angustia, 
más no en soluciones y el neuroticismo haciendo referencia a la inestabilidad 
emocional; esto apoyado a que la variable auto-juicio este muy relacionada con el 
neuroticismo y la rumia (Spasojević & Alloy, 2001; Bagby & Rector, 1998). Además 
de verlo como predictor de la depresión (Dunkley et al., 2006; Dunkley et al., 2009), 
y se explicaría de esta forma la relación negativa significativa que tiene el Auto-juicio 
con la resiliencia y satisfacción con la vida en esta investigación realizada con 
universitarios peruanos y mexicanos. Por lo que no es descabellado tomar en cuenta 
este factor como una dimensión importante para medir la vulnerabilidad ante 
síntomas psicológicos negativos como el estrés, la depresión y el neuroticismo; y ver 
a la autocompasión como factor de protección y resiliencia ante la adversidad de los 
problemas (López et al., 2015), explicando así el porqué de la relación negativa tan 
significativa entre estos dos factores evidenciados en todas las investigaciones que 
se han hecho incluyendo esta, sin obviar el hecho de que podría deberse a un efecto 
de método artificial como investigaciones anteriores demuestran que puede debido 
a que existen dos factores que engloban dimensiones formulados positiva y 
negativamente (Van Dam et al., 2012).  
 
Para indagar las evidencias de validez de SCS-SF en relación a otras variables se 




teórica la menciona Neff (2015) afirmando que la autocompasión proporciona 
beneficios como la resiliencia emocional y Woo (2013) pone en evidencia que la 
autocompasión sirve como reguladora del agotamiento académico y favorece la 
salud psicológica de estudiantes universitarios, estas variables se han confirmado ya 
en estudios pasados con anterioridad, proponiendo que la autocompasión se 
relaciona con estas variables en estudiantes de secundaria (Ardela-Cabrera y Olivas, 
2019). Siendo esta investigación la que confirma esta hipótesis, ya que se evidencia 
una correlación fuertemente significativa de cada variable entre sí, cumpliéndose en 
universitarios peruanos y mexicanos 
 
El nivel de fiabilidad de esta prueba se pone en evidencia al tener niveles aceptables 
en base a la totalidad de los ítems teniendo un alfa ordinal de .80 y .84 
respectivamente en mexicanos y peruanos. Las dimensiones de la SCS-SF tienen 
una adecuada alfa ordinal a excepción de humanidad compartida, repitiéndose el 
mismo patrón en ambas muestras. En contraste a los antecedentes tomados en 
cuenta con SCS-SF, es en este estudio donde se utiliza por primera vez el coeficiente 
alfa ordinal y omega, aunque se recomienda en este tipo de escalas de respuesta 
ordinal usar coeficientes de confiabilidad teniendo en cuenta una matriz policórica 
como es el alfa ordinal (Elosua y Zumbo, 2008; Gadermann et al., 2012, Contreras y 
Novoa-Muñoz, 2018). 
 
En cuanto al análisis de invarianza de la medición, realizado en función al país y 
sexo, este permitió evidenciar la equivalencia de la SCS-SF en universitarios 
peruanos y mexicanos. Estos resultados sugieren que los examinados, peruanos o 
mexicanos, sean hombres o mujeres, interpretan y responden al instrumento de 
forma similar. Entonces, si los ítems miden la misma variable latente en forma 
idéntica en los diferentes grupos (Brown, 2015), se puede afirmar que, de 
encontrarse diferencias en sus puntuaciones, estas se deberían al constructo y no a 
un sesgo propio de la medición (Domínguez-Lara, 2016; Caycho, 2017). En otras 
palabras, se propone que los ítems miden la misma variable, en este caso la 
autocompasión, en universitarios peruanos y mexicanos sin importar el sexo o país.  
 
Se tomaron en cuenta los percentiles con puntos corte de 5 en 5, de forma que sirva 




universitarios en Lima o en el Estado de México teniendo en cuenta un nivel bajo, 
moderado y alto de igual forma que el autor lo propuso originalmente (Raes et al., 
2011). El nivel alto indicaría que los estudiantes universitarios tienen un alto nivel 
para sobrellevar situaciones difíciles siendo amable consigo mismo, entendiendo que 
todos pasamos por estas situaciones poniendo en práctica el sobrellevar el dolor con 
perspectiva, el nivel bajo equivale a lo opuesto (Neff, 2003b).  
 
Se ha puesto en evidencia satisfactorios índices de ajuste, fiabilidad, validez y 
equidad. Estos resultados estadísticos explican los beneficios de usar esta prueba, 
controlar la variable y poder ayudar a estudiantes universitarios que necesitan 
sobrellevar una vida estresante. Promover programas que favorezcan el incremento 
del nivel de la autocompasión en universitarios favorecerá enormemente la 
satisfacción de vida que los estudiantes tendrán en Perú y México, así como 
fomentar la resiliencia, indispensable en este tipo de población, ya que se 
evidenciará con el tiempo que los estudiantes se aceptarán tal y como son siendo 
amables consigo mismo evitando un aislamiento social que podría mejorar el 























Mediante criterio de jueces se analizó la validez de contenido de SCS-SF, se 
evidenció que presenta un nivel adecuado debido a que los ítems son razonables, 
discriminan entre diferentes grados de adherencia terapéutica, son justificables, 
claros y factibles, de igual forma, el coeficiente V de Aiken apoya este dato gracias 
a ser mayor a 80%. 
 
SEGUNDA: 
El análisis descriptivo, demostró que todos los ítems guardan relación entre sí por 
dimensión, aportan a la variable y que se diferencian de las demás, por lo que se 
concluye de que no hay observación en ningún ítem y todos deben ir en la escala. 
 
TERCERA: 
Las evidencias de validez en base a la estructura interna de SCS-SF se analizó 
gracias al AFE, el cual evidenció 2 factores los cuales mediante un AFC se comprobó 
que obtuvo un índice de ajuste aceptable, pero resaltando que el mejor modelo 
factorial fue el propuesto originalmente por el autor original de la prueba basándose 
en 6 factores. 
 
CUARTA: 
Se evidencia una correlación significativa positiva de la variable autocompasión junto 
a la satisfacción con la vida y la resiliencia, comprobando de que una alta 
autocompasión significaría que la persona tendría una mejor capacidad para 
sobrellevar las dificultades diarias y siendo congruente ante una satisfacción de la 
vida que lleva. 
 
QUINTA: 
Este estudio cuenta con un buen nivel de fiabilidad basándose en el coeficiente 
omega, alfa de Cronbach y alfa ordinal, los cuales son superiores a .78 teniendo en 
cuenta el puntaje total. Por dimensión se obtiene puntajes mayores a .50, siendo 
este un nivel aceptable a excepción de humanidad compartida. En base a las 







La presente investigación se ocupó de examinar la invarianza por país de 
procedencia, las cuales fueron Perú y México. La invarianza configural, métrica, 
escalar y residual se mantuvo al comparar ambos grupos, indicando que los ítems 
miden la misma variable latente idénticamente entre universitarios peruanos y 
mexicanos, sean hombres o mujeres.  
 
SEPTIMO: 
Se sugirió en población peruana y mexicana normas de interpretación basándose en 





























Es necesario más estudios que propongan datos normativos en una muestra mayor 
de universitarios, además de comprobar la invarianza por sexo y edad en cada país. 
 
SEGUNDA: 
Se recomienda realizar estudios comprobando la relación que tiene el factor positivo 
y negativo con variables como el neuroticismo, la rumia y factores depresivos, que 
podrían explicar la autocompasión y el auto-juicio, lo cual sería interesante contrastar 
esa hipótesis o confirmar un nuevo hallazgo, ya anteriormente propuesto por más 
investigadores antes mencionados. 
 
TERCERA: 
Se recomienda indagar las propiedades psicométricas en población adolescente, o 
incluso en niños, esto abriría paso a nuevas investigaciones y programas que 
apoyarían al bienestar psicológico de esta población vulnerable. 
 
CUARTA: 
Se sugiere realizar más estudios en cada provincia del Perú y en cada estado de 
México, debido a que solo existen estudios psicométricos en Lima y este sería el 
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1. Matriz de consistencia de la tesis 




¿Cuáles son las 
evidencias 
psicométricas de la 
Escala de 
autocompasión 






















Analizar las evidencias 
psicométricas de la 
Escala de autocompasión 
versión corta en 
universitarios peruanos y 
mexicanos. 2020.  
 
Objetivos específicos: 
1. Evaluar las evidencias de 




ítems de la SCS-SFS. 
3. Indagar las evidencias de 
validez basadas en la 
estructura interna. 
4. Verificar las evidencias de 
validez de la SCS-SF en 
relación a otras variables. 
5. Cuantificar las evidencias 
de fiabilidad de la SCS-
SF. 
6. Analizar las evidencias de 
equidad de la SCS-SF. 





























Tolerancia a uno mismo  
 
Percepción de la incapacidad 
Autocomprensión 
 
Percepción de felicidad 
Sentimiento de soledad 
 
Control de emociones 
Apertura al dolor 
 
Pensamientos pesimistas 

























Rango de puntuación:  
1 a 5 puntos 
 
 
De 1 a 2.5 puntos: nivel 
bajo de Autocompasión 
general o dimensión 
 
De 2.5 a 3.5 puntos: nivel 
moderado de 
Autocompasión general o 
dimensión 
 
De 3.5 a 5 puntos: nivel 
alto de Autocompasión 





TÍTULO: Escala de Autocompasión versión corta SCS-SF: Evidencias psicométricas en estudiantes universitarios peruanos y mexicanos, 2020 










El tipo de investigación es 
psicométrica, debido a que incluye 
procesos estadísticos que permiten 
hacer medible una variable psicológica 
a través de un test con requisitos de 
validez y confiabilidad, con el objetivo 
de proporcionar valores numéricos a 
personas, teniendo como base sus 
respuestas y puntuaciones (Cortada de 
Kohan, 2002; Aragón, 2004; Alarcón, 




El presente estudio es de diseño 
instrumental, ya que tiene como 
finalidad analizar las evidencias 
psicométricas de la escala SCS-SF con 
una muestra de estudiantes 
universitarios peruanos y mexicanos 
(Montero & León, 2002, 2005; 








La población de este 
estudio está constituida por 
1074 estudiantes, donde 
579 son universitarios 




El tamaño de la muestra 
que se calculó fue de 809 
estudiantes universitarios, 
quienes cumplían con el 
criterio de inclusión, donde 
378 universitarios peruanos 




El tipo de muestreo que se 
usó fue el no probabilístico 
por conveniencia, debido a 
que se tomará en cuenta 
solo a la población a la que 
quiera ser incluida en la 
investigación, además de 
una conveniente proximidad 
al investigador  




Técnicas: Se empleará la técnica 
cuantitativa de la encuesta escrita por 
medio de modalidad de cuestionario 
autoadministrado. 
 
Instrumento: Escala de autocompasión 
con 12 enunciados, los cuales miden 6 
dimensiones de la autocompasión. 
 
Autor: Raes et al., 2011 (Adaptada al 
español por García-Campayo el 2014) 
 
Administración: Individual o colectiva. 
 
ESTADÍSTICA A UTILIZAR 
 
-Análisis de ítem tomando en cuenta la 
media, desviación estándar, coeficiente 
de asimetría de Fisher, coeficiente de 
curtosis de Fisher, índice de 
homogeneidad corregida, comunalidad, 
índice de discriminación. 
 
-Evidencias de validez basadas en el 
contenido a través de la V de Aiken. 
 
-Análisis factorial exploratorio y 
confirmatorio. 
 
-Validez de criterio a través del 
Coeficiente de correlación de Pearson. 
 
-Análisis de fiabilidad a través de Alfa 
de Cronbach y Omega. 
 
- Análisis de invarianza factorial a 





































En relación a la 
definición de 
Autocompasión, 
Neff menciona que 
es:  
[…] estar abierto y 




cariño y bondad 
hacia uno mismo, 
tomando una 
comprensión, actitud 
imparcial hacia las 
deficiencias y fallas 
de uno, y reconocer 
que la propia 
experiencia es parte 
de la experiencia 
humana común. 





Medida obtenida a 
través de la Escala de 
autocompasión de Neff, 
2003. Adaptada al 
español por García-
























Tolerancia a uno mismo  
 
Percepción de la incapacidad 
Autocomprensión 
 
Percepción de felicidad 
Sentimiento de soledad 
 
Control de emociones 
Apertura al dolor 
 
Pensamientos pesimistas 






















1. Casi Nunca    
2. De vez en 
cuando    
3. Cerca de la 
mitad de las 
veces     
4. Bastante a 
menudo     
























4. Carta de solicitud de autorización 










5. Permiso de autores 






























6. Consentimiento informado 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN INVESTIGACIÓN 
 
Estimado/a estudiante universitario: 
En la actualidad estamos realizando una investigación científica sobre la 
autocompasión en estudiantes universitarios, por eso quisiéramos contar con tu 
valioso apoyo. El proceso consiste en la aplicación de tres cuestionarios con una 
duración de aproximadamente 20 minutos. Los datos recogidos serán tratados 
confidencialmente, no se comunicarán a terceras personas, no tienen fines 
diagnósticos y se utilizarán únicamente para propósitos de este estudio científico 
 
De aceptar participar en la investigación, debes firmar este documento como 
evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos del estudio.  
 
En caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en los 
cuestionarios, solo debes levantar la mano para solicitar la aclaración al investigador 
a cargo Christian Ardela Cabrera o al supervisor de la investigación Mg, Fernando 
Joel Rosario Quiroz al correo rquirozf@ucv.edu.pe y se te explicará cada una de 
ellas personalmente, 
 
Gracias por tu gentil colaboración.    
                                                          
Acepto participar voluntariamente en la investigación.  
 
Nombre y Apellidos: ________________________________________________________ 
Universidad: ___________________________________________Estatal (1) Particular (2) 
Sexo: Hombre (1) Mujer (2) Edad: ___ Distrito: _____________Fecha.: _____/_____/_____ 
          
                                                                                                             
                                                         
            
       ___________________________ 














7. Resultados del Piloto 
 
Evidencias de validez basadas en el contenido de la SCS 
 Ítem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1º Juez  
R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
D 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
CD 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
2º Juez  
R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
D 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
CD 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
3º Juez  
R 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 
D 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 
J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
CD 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 
F 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 
4º Juez  
R 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
D 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
CD 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 
F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5º Juez  
R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
D 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 
J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
CD 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
6º Juez  
R 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
D 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 
J 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
CD 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
F 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 
7º Juez  
R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
D 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 
J 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
CD 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
F 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 
Aciertos 63 63 69 57 64 66 64 68 62 69 69 67 
V. de Aiken 90% 90% 99% 81% 91% 94% 91% 97% 89% 99% 99% 96% 
Aceptable Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 









Análisis de ítem de la Escala de Autocompasión  
Análisis descriptivo de la SCS-SF de la prueba piloto en ambas muestras 
   Ítems 
FR 
M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 5 
Perú 
AA 
A2 4.0 18.0 28.0 32.0 18.0 3.4 1.1 -0.3 -0.7 0.3 0.6 .005b Sí 
A6 2.0 20.0 20.0 24.0 34.0 3.7 1.2 -0.4 -1.2 -0.1 0.6 .000b Sí 
HC 
A5 6.0 18.0 22.0 26.0 28.0 3.5 1.2 -0.4 -0.9 -0.1 0.5 .000b Sí 
A10 20.0 28.0 28.0 16.0 8.0 2.6 1.2 0.3 -0.7 0.5 0.6 .437b Sí 
CP 
A3 4.0 6.0 28.0 42.0 20.0 3.7 1.0 -0.7 0.5 -0.1 0.6 .000b Sí 
A7 2.0 18.0 16.0 38.0 26.0 3.7 1.1 -0.5 -0.7 0.2 0.8 .000b SI 
AJ 
A11 12.0 18.0 42.0 26.0 2.0 2.9 1.0 -0.4 -0.4 0.5 0.6 .022b Sí 
A12 24.0 30.0 32.0 10.0 4.0 2.4 1.1 0.4 -0.3 0.3 0.7 .000b Sí 
AM 
A4 34.0 22.0 20.0 16.0 8.0 2.4 1.3 0.5 -1.0 0.3 0.6 ,000b Sí 
A8 22.0 24.0 28.0 20.0 6.0 2.6 1.2 0.2 -0.9 0.3 0.6 .000b Sí 
SI 
A1 22.0 14.0 40.0 18.0 6.0 2.7 1.2 0.0 -0.8 0.1 0.5 .000b Sí 
A9 18.0 34.0 22.0 16.0 10.0 2.7 1.2 0.4 -0.8 0.3 0.6 .000b Sí 
México 
AA 
A2 6.0 10.0 30.0 30.0 24.0 3.6 1.1 -0.5 -0.4 0.0 0.7 .000b Sí 
A6 16.0 20.0 26.0 20.0 18.0 3.0 1.3 0.0 -1.1 -0.3 0.8 .000b Sí 
HC 
A5 10.0 14.0 22.0 32.0 22.0 3.4 1.3 -0.5 -0.7 0.1 0.9 .030b Sí 
A10 24.0 20.0 26.0 20.0 10.0 2.7 1.3 0.1 -1.1 0.3 0.6 .119b Sí 
CP 
A3 8.0 8.0 20.0 40.0 24.0 3.6 1.2 -0.8 0.0 -0.1 0.4 .001b Sí 
A7 6.0 8.0 26.0 32.0 28.0 3.7 1.2 -0.7 -0.1 -0.1 0.5 .000b SI 
AJ 
A11 16.0 18.0 28.0 24.0 14.0 3.0 1.3 -0.1 -1.0 0.3 0.6 .030b Sí 
A12 24.0 20.0 20.0 20.0 16.0 2.8 1.4 0.1 -1.3 0.2 0.6 .000b Sí 
AM 
A4 34.0 22.0 12.0 20.0 12.0 2.5 1.4 0.4 -1.3 0.4 0.6 .007b Sí 
A8 8.0 20.0 24.0 16.0 32.0 3.4 1.3 -0.2 -1.2 0.3 0.6 .000b Sí 
SI 
A1 12.0 12.0 18.0 26.0 32.0 3.5 1.4 -0.6 -0.9 0.3 0.7 .000b Sí 
A9 14.0 30.0 18.0 12.0 26.0 3.1 1.4 0.2 -1.4 0.0 0.7 .000b Sí 
Nota: FR: Formato de respuesta; M: Media; DE: Desviación estándar; g1: coeficiente de asimetría de Fisher; g2: 






Evidencias de validez basadas en la estructura interna  
Prueba de KMO y test de Bartlett de la prueba piloto 
Prueba KMO y Bartlett 
Perú 
Medida Kaiser-Meyer-Olkin 0.711 
Prueba de esfericidad de 
Bartlett 




Medida Kaiser-Meyer-Olkin 0.744 
Prueba de esfericidad de 
Bartlett 





Varianza propuesta en ambas muestras piloto 
 Variable Auto valor 
Proporción de 
la varianza 
Proporción acumulada de 
la varianza 
Perú 
1 5.62894 0.4690 0.4690 
2 2.31147 0.1926 0.6617 
3 0.93450 0.0778  
4 0.66303 0.0552  
5 0.56813 0.0473  
6 0.51483 0.0429  
7 0.38944 0.0324  
8 0.33473 0.0278  
9 0.28687 0.0239  
10 0.17057 0.0142  
11 0.13819 0.0115  
12 0.05928 0.0049  
México 
1 5.4820 0.4568 0.4568 
2 1.6743 0.1395 0.5963 
3 1.2869 0.1072  
4 0.8268 0.0689  
5 0.7014 0.0584  
6 0.5807 0.0484  
7 0.4674 0.0389  
8 0.3342 0.0278  
9 0.2233 0.0186  
10 0.1998 0.0166  
11 0.1589 0.0132  





Carga factorial en base a dos factores de la SCS-SF dada por Factor 10.10 en ambas 
muestras 
   F1 F2 
Perú 
AA 
A2   0.787 
A6  0.626 
HC 
A5  0.642 
A10  0.292 
CP 
A3  0.739 
A7  0.956 
AJ 
A11 0.812  
A12 0.706  
AM 
A4 0.627  
A8 0.591  
SI 
A1 0.272  
A9 0.654  
México 
AA 
A2   0.680 
A6  0.292 
HC 
A5  0.813 
A10  0.398 
CP 
A3  0.154 
A7  0.164 
AJ 
A11 0.489  
A12 0.725  
AM 
A4 0.684  
A8 0.810  
SI 
A1 0.900  
A9 0.773   
 
Índices de ajuste de los modelos factoriales confirmatorios de la SCS-SF en 
población peruana y mexicana 
    x2/gl CFI SRMR RMSEA AIC 
México 
MODELO 1 1.741 0.968 0.119 0.123 140.8 
MODELO 2 1.648 0.975 0.106 0.115 138.5 
MODELO 3 1.162 0.995 0.085 0.058 130.9 
Perú 
MODELO 1 3.651 0.912 0.161 0.233 180 
MODELO 2 3.136 0.938 0.140 0.209 151.1 






Validez de criterio 
Correlaciones (Pearson) entre la SCS-SF, satisfacción con la vida y la resiliencia 
(CD–RISC 10) de la prueba piloto en ambas muestras 








Resiliencia 0.7 0.2 0.6 -0.4 -0.5 -0.8 0.7 0.6 -0.6 
Satisfacción con 
la vida 
0.7 0.3 0.5 -0.4 -0.6 -0.7 0.7 0.6 -0.6 
Perú 
Resiliencia 0.6 0.3 0.7 -0.5 -0.5 -0.4 0.7 0.6 -0.5 
Satisfacción con 
la vida 
0.4 0.4 0.6 -0.4 -0.5 -0.5 0.6 0.6 -0.6 
 
Análisis de fiabilidad 
Evidencias de fiabilidad por el método de consistencia interna de la SCS-SF de la 
prueba piloto en ambas muestras 





(AJ, AM, SI) 
México 
α 0.76 0.41 0.45 0.60 0.62 0.72 0.85 0.75 0.83 
Ω  0.39 0.55  0.05  0.54  0.72  0.83  0.87 0.58 0.88 
Perú 
α 0.61 -0.05 0.73 0.74 0.71 0.47 0.84 0.76 0.85 
























































9. Criterio de Jueces para la muestra piloto 
Perú 
 
 
 
 
 
 
  
71 
 
México 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
72 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
73 
 
Bolivia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
